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EPIDEMIOLOGIE ET PREVENTION DU PORTAGE NASAL
DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS CHEZ LES MALADES ET LE PERSONNEL
DU CENTRE D’HEMODIALYSE DE COCODY-ABIDJAN

V. EDOH, D. GADOU, H. TIA, D. GNONSAHE

Les infections nosocomiales rep r é s e n t e n t , chez les
hémodialysés, la première cause de morbidité et la

deuxième cause de décès (1). Pa rmi les micro o rganismes re s-
ponsables de ces infections, Staphylococcus aureus (S.
a u reus) est de loin le premier ge rme en cause (2, 3). Boelaert
et Coll (2, 3) ont trouvé en 1994 à Genève que 7,1% des
endocardites observées chez les hémodialysés ont été cau-
sées par S. aureus ; ces infections chez les hémodialysés ont
très habituellement leur porte d’entrée au site d’accès vas-
culaire. Il est reconnu que le portage cutané de S. aureus
engendre une forte augmentation du risque d’infection (4).

La région nari n a i re constitue un réservoir de S. aure u s
pour le port age cutané (2, 5 , 6). Des auteurs ont montré ap r è s
typage que les souches colonisant la région narinaire sont
identiques à celles colonisant la zone d’abord vasculaire (6,
7). Les infections causées chez les hémodialysés par les
souches de S. aureus sont d’origine endogènes et exogènes
(2, 6, 8).

Les épisodes de bactériémie et de furonculose à S.
aureus déjà observés dans le service d’hémodialyse de
C o c o dy et la notion de risque font que, re ch e rcher le port age
nasal de S. aureus tant chez les hémodialysés que chez le per-
sonnel en vue de la prévention des infections à S. aureus d a n s
un centre d’hémodialyse est important et nécessaire. C’est
cet intérêt qui a guidé notre étude.

PATIENTS ET METHODES

Terrain d’étude

Abidjan capitale économique de la République de
Côte d’Ivoire est située le long de la côte de l’océan
Atlantique, elle compte environ 3 150 000 habitants. 

Le centre d’hémodialyse d’Abidjan-Cocody est une
s t ru c t u re qui fait partie du Service d’Aide Médicale
d ’ U rgence (SAMU) d’Abidjan. C’est le seul centre à cara c-
t è re public de la Côte d’Ivo i re. Il compte deux modules d’hé-
modialyse avec un total de dix postes de dialyse.

Ont été concernés par l’étude 56 patients orientés en
hémodialyse itérative régulièrement inscrits et huit person-
nels du centre.

RESUME • Pour contribuer à l’amélioration de la prévention des infections nosocomiales dues à Staphylococcus aureus chez
les hémodialysés du service d’hémodialyse de Cocody - Abidjan, des prélèvements ont été réalisés chez 56 patients et huit per-
sonnels. Chez les patients, 64,3% (36/56) étaient porteurs intermittents, 21,4% (12/56) étaient porteurs permanents. Chez les
p e rs o n n e l s , 7 5% (6/8) étaient port e u rs interm i t t e n t s , 1 2 , 5% (1/8) étaient des port e u rs permanents. 181 souches de S t ap hy l o c o c c u s
aureus étaient isolées - 40/181(22%) des souches étaient résistantes à la méticilline et 179/181 (98,9 %) étaient sensibles à la
mupirocine.

MOTS-CLES • Staphylococcus aureus - Hémodialyse - Mupirocine - Abidjan.

EPIDEMIOLOGY AND PREVENTION OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS CARRIAGE IN PATIENTS AND STAFF AT
THE COCODY HEMODIALYSIS CENTER IN ABIDJAN, COTE D’IVOIRE

ABSTRACT • The purpose of this study was to improve prevention of nosocomial infection due to Staphylococcus aureus in
p atients tre ated at the Cocody Hemodialysis Center in A b i d j a n , Cote d’Ivo i re. Samples we re collected from 56 dialysis pat i e n t s
and 8 staff members. Findings showed that there were 36 transient carriers (64.3%) and 12 permanent carriers (21.4 %) in
the patient group and 6 transient carriers (75%) and 1 permanent carrier (12.5 %) in the staff group. A total of 181 strains
of S t ap hylococcus aureus we re isolat e d. Fo rty strains (22%) we re resistant to meticillin and 179 (98.9%) we re sensitive to mu p i-
rocin.
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Méthodes biologiques
Après un consentement éclairé, chaque patient et

chaque personnel du centre d’hémodialyse a été prélevé une
fois par mois à trente jours d’intervalle pendant la période de
six mois d’étude allant du 1e d é c e m b re 2000 au 31 mai 2001.

A l’aide des écouvillons coton-tige stériles les prélè-
vements ont été réalisés par l’introduction de l’écouvillon
dans chaque narine jusqu’à 2 cm au moins dans sa longueur
s u ivie de cinq ro t ations successives sur les parois nari n a i res. 

Les prélèvements sont immédiatement ensemencés
dans le bouillon cœur- c e rvelle servant de milieu de tra n s p o rt
jusqu’au lab o rat o i re de Bactéri o l ogi e - Vi ro l ogie du CHU de
Treichville situé à 8 km du centre d’hémodialyse. Après 18
à 24 heures d’incubation à 37°C, les isolements ont été fa i t s
simultanément sur des milieux solides cœur-cervelle et
Chapman.

L’identification du genre Staphylococcus a été faite
sur la base des morp h o l ogies des colonies et la re ch e rche de
la catalase.

L’identification de l’espèce aureus a été faite par la
re ch e rche conjointe de la stap hy l o c o agulase libre à l’aide du
plasma de lapin oxalaté et de la protéine A par le test Slidex
S t aph kit (Bio-Mérieux). Les antibiogrammes ont été faits par
la méthode de diffusion en milieu solide (Mueller Hinton)
selon les re c o m m a n d ations de la Société française de micro-
biologie (9). 

La sensibilité ou la résistance à la méticilline (oxa-
cilline) a été étudiée avec des disques d’oxacilline chargés
à 5 µg par la culture à la températ u re ambiante du lab o rat o i re
(environ 25°C) en milieu solide Mueller-Hinton.

La sensibilité à la mupirocine a été étudiée par l’uti-
l i s ation des disques de mu p i rocine ch a rgés à 5 µg (lab o rat o i re
Oxoid Limited. Pour l’interprétation de l’antibiogramme,
nous avons utilisé les normes du National Committee of
Clinical Lab o rat o ry Standard (NCCLS). La souche est sen-
sible lorsque le diamètre d’inhibition est supérieur ou égal
à 14 mm.

Données étudiées
O u t re l’étude de la prévalence du port age de S. aure u s,

les données supplémentaires suivantes ont été étudiées : â ge,
sexe, durée de l’hémodialyse. 

Test statistique
Le traitement des données a été fait sur micro-ordi-

nateur à l’aide du logiciel EPI INFO version 6.04f. 
Pour les études comparat ive s , le test exact de

Fischer a été utilisé. Le seuil de signification retenu pour la
valeur de p était : p <0,05.

RESULTATS ET COMMENTAIRES

La classification de nos patients et du personnel en
fonction de la nature du portage nasal de S. aureus est faite,
selon les cri t è res recommandés par la littérat u re, en port e u rs
intermittents, permanents et non porteurs (10) (Tableau I).

Les taux de portage de S. aureus ont été exprimés en terme
de nombre de patients ou de personnels retenus pendant la
période de l’enquête. Il s’agissait de 56 patients dont 44
hommes (78,6 %), 12 femmes (21,4 %) et 8 personnels dont
7 hommes (87,5 %), 1 femme (12,5%).

L’incidence du portage à l’issue des six mois d’en-
quête a mis en évidence l’ampleur du portage nasal de S.
a u reus ( 8 5 , 7% chez les patients et 87,5% chez le pers o n n e l ) .
L’ a n a lyse statistique n’a pas montré de diff é rence signifi c a-
t ive entre les patients et le personnel dans la fréquence de por-
tage nasal de S. aureus (p> 0,05). De même les tests statis-
tiques n’ont pas objectivé une influence significative du
portage nasal selon le sexe l’âge et l’ancienneté en hémo-
dialyse (p > 0,05).

Les taux de port age nasal de S. aureus rap p o rtés dans
notre enquête sont plus élevés que ceux publiés par Ternois
et Coll (7) qui, dans une étude similaire réalisée chez 50
h é m o d i a lysés ch ro n i q u e s , et chez 31 membres du pers o n n e l
au CHU de Rouen (France) du 1e j a nvier au 31 juin 1991, o n t
t rouvé 31,4% de port e u rs chez les patients et 24,5% chez le
personnel. De même, Montagnac et Coll (10) au CHU de
Troyes, Boelaert et Coll (3) en Belgique ont trouvé respec-
tivement 48% et 58 % de porteurs chez les hémodialysés et
41,9 % chez le personnel.

Des études anciennes réalisées en Europe et aux Etat s -
Unis ont montré que le portage nasal de S. aureus pouvait
atteindre 80 à 90 % des dialysés (11,12). Le taux de portage
nasal de S. aureus dans le Centre d’Hémodialyse de Cocody
rejoint donc la situation européenne et ancienne des années
1990. L’un des aspects ori ginaux de ce travail tient au fait que
la méthodologie s’est at t a chée à suiv re cliniquement tous les
patients inclus dans l’étude et à rechercher une infection
active ou traitée dans la période de l’enquête. Ainsi nous
avons observé deux cas de bactériémie, deux cas de furon-
culose à S. aureus b a c t é ri o l ogiquement documentés et un cas
de staphylococcie maligne.

Au total, 181 souches de S. aureus ont été isolées ch e z
les patients et les membres du personnel. Les antibiogra m m e s
réalisés sur les souches sont consignés au tableau II. Nous
avons re t rouvé 40/181 (22 %) de souches de S. aureus m é t i-
cilline résistant (SAMR). Dans 92,5% des cas (37/40) cette
résistance s’était exprimée de façon homogène.

Te rnois (7) dans son étude, a re t rouvé 13% de S A M R.

Tableau I - Incidence et nat u re du port age nasal de S. aure u s , ch e z
les patients et les personnels du centre d’hémodialyse de Cocody

Non Porteurs Porteurs Total
porteurs intermittents permanents porteurs

0 à 1 2 à 4 5 à 6
prélèvement prélèvements prélèvements

positif positifs positifs

Patients 8 36 12 48
n = 56 (14,3%) (64,3%) (21,4 %) (85,7%)
Personnel 1 6 1 7
n = 8 (12,5%) (75%) (12,5 %) (87,5%
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Le taux de portage nasal de S. aureus au sein de nos
patients et du personnel du centre d’hémodialyse pourrait
constituer un grand facteur de risque d’infections dans ce ser-
vice. 

L’éradication de ces souches bactériennes au sein de
cette population s’av è re nécessaire et import a n t e. Cette éra-
d i c ation est favo risée par l’antibiopro p hylaxie sous fo rme de
sel calcique pommade nasale (13, 14). En effet, il a été
constaté que l’éradication du portage nasal de S. aureus par
la mupirocine entraîne de façon significative une réduction
des infections nosocomiales à cette bactérie (2, 15-18). 

La très bonne activité in vitro de cet antibiotique sur
les souches SAMS (100%) et SAMR (95%) est en faveur de
l ’ u t i l i s ation de la mu p i rocine pommade dans le centre d’hé-
modialyse de Cocody.

CONCLUSION

Le rôle prépondérant du portage nasal de S. aureus
dans la surve nue des infections nosocomiales dans le centre
d ’ h é m o d i a lyse justifie que des mesures de lutte contre ce por-
t age soient prises. Ces mesures passent par une enquête épi-
démiologique du portage nasal de S. aureus. 

Les conduites suivantes doivent être adoptées dans
le service : d é c o n t a m i n ation des pat i e n t s , éviction momen-
tanée des personnels dépistés port e u rs , contrôle après tra i-
t e m e n t .
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Tableau II - Résultats d’antibiogrammes réalisés sur la totalité des
souches de S. aureus (181 souches).

Antibiotiques SAMS SAMR
SAMS n = 141 SAMR n = 40
S R S R

P 1 140 0 40
(0,7) (99,3) (100)

AMC 141 0 36 4
(100) (90) (10)

T 141 0 38 2
(100) (95) (5)

Nt 141 0 39 1
(100) (97,5) (2,5)

G 141 0 38 1
(100) (95) (5)

MUP 141 0 38 2
(100) (95) (5)

VA 141 0 40 0
(100) (100)

N.B. :
P Penicilline G 6 µg
AMC (Amoxicilline + Acide Clavulanique) 30 µg
T Tobranycine 10 µg
Nt Netilmicine 30 µg
G Gentamicine 10 µg
MUP Mupirocine 10 µg 
Va Vancomycine 30 µg
() Pourcentage de sensibilité
SAMS Souches de S aureus Méti S
SAMR Souches de S aureus Méti R
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